STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA GOLONGAN SEFALOSPORIN PADA PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH

(Penelitian Dilakukan di RSUD Kertosono) by Hardianty, Chicy Anita
SKRIPSI 
CHICY ANITA HARDIANTY 
STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA 
GOLONGAN SEFALOSPORIN PADA PASIEN 
INFEKSI SALURAN KEMIH 
(Penelitian Dilakukan di RSUD Kertosono) 
PROGRAM STUDI FARMASI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 


















Assalamu’alaimum warahmatullahi wabarakatuh 
Puji syukur tercurahkan kepada Allah SWT, tuhan semesta alam karena 
berkat rahmad dan ridho-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 
STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA GOLONGAN SEFALOSPORIN  
PADA PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH (Penelitian Dilakukan di 
RSUD Kertosono). 
Skripsi ini diajukan untuk memenuhi syarat untuk mencapai gelar Sarjana 
Strata 1 Fakultas Ilmu Kesehatan Jurusan Farmasi Universitas Muhammadiyah 
Malang. Dalam penyusunan skripsi ini penulis tidak terlepas dari peranan 
pembimbing dan bantuan dari seluruh pihak. Oleh karena itu, dalam kesempatan 
ini penulis dengan tulus ingin mengucapkan banyak terimakasih kepada : 
1. Allah SWT yang telah memberikan kesempatan, kesehatan, kemudahan dan 
kelancaran kepada penulis selama proses pengerjaan skripsi ini.  
2. Kedua orang tua tercinta Ayahanda Drs. Abdul Hamid dan Ibunda Suharti, 
Adinda-adinda tersayang Ikhsanul Putra dan Tri Hidayatullah yang senantiasa 
selalu memberi dukungan, mendo’akan, serta memotivasi selama menempuh 
pendidikan. 
3. Bapak Faqih Ruhyanudin, M. Kep., Sp.Kep.MB selaku Dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk 
menempuh pendidikan di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Malang. 
4. Ibu dr. Tien Farida Yani, MMRS selaku Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 
Kertosono yang telah memperkenankan saya untuk melakukan penelitian di 
rumah sakit tersebut. 
5. Bapak Drs. Didik Hasmono, Apt., M.S. selaku Dosen Pembimbing I yang 
disela kesibukan ibu dan bapak telah bersedia meluangkan waktunya untuk 
membimbing dan memberikan arahan-arahan dan masukan yang membangun 
kepada penulis demi kesempurnaan skripsi ini.  
6. Ibu Hidajah Rachmawati, S.Si., Apt., Sp.FRS. selaku Dosen Pembimbing II 





untuk membimbing dan memberikan arahan-arahan dan masukan yang 
membangun kepada penulis demi kesempurnaan skripsi ini 
7. Ibu Dr. Lilik Yusetyani,  Dra., Apt., Sp.FRS. dan Ibu Ika Ratna Hidayati, 
S.Farm., Apt., M.Sc. selaku Dosen Penguji yang telah memberikan masukan 
demi kesempurnaan skripsi ini. 
8. Ibu Ika Ratna Hidayati, S.Farm., Apt., M.Sc. selaku Dosen Pembimbing 
Akademik yang selalu memberikan arahan dan motivasi dalam menyelesaikan 
pendidikan. 
9. Program Studi Farmasi yang telah memberikan dan mengajarkan penulis 
begitu banyak ilmu pengetahuan yang bermanfaat sehingga penulis dapat 
menyelesaikan pendidikan sarjana. 
10. Ketua Komisi Etik Universitas Muhammadiyah Malang dr. Desy Andari, M. 
Biomed yang telah memberikan Laik Etik untuk menjalankan penelitian 
skripsi. 
11. Biro Skripsi Farmasi Universitas Muhammadiyah Malang yang telah 
memberikan arahan, dan telah membantu dalam kebutuhan sistematika 
skripsi.  
12. Staf Tata Usaha Program Studi Farmasi yang telah membantu dalam proses 
pemberkasan. 
13. Ibu Titin, Ibu Isah, Pak Singgih, staf tata usaha, dan staf RMK RSUD 
Kertosono yang telah membantu dan membimbing dalam proses penelitian.   
14. Teman seperjuangan Monix Sholikhatin Anisa yang telah menemani mulai 
dari proses seminar proposal, penelitian hingga akhir.  
15. Sahabat tercinta Maya Damayanti yang telah bersedia mendengarkan dan 
memberikan masukan positif selama menempuh pendidikan. 
16. Teman seperjuangan Asmawati Agustina, Baiq Avin Rizki Anjarsari, Ira 
Sauda Kobarubun, Tanti Rostantia, dan I Gusti Ayu Dhea Ardelita yang 
selalu membantu dalam bentuk fisik maupun psikis selama proses pembuatan 
skripsi. 
17. Sepupu tercinta Elmita Maesarah, yang selalu membantu dalam bentuk fisik 





18. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, terimakasih atas 
bantuan dan dukungannya selama penulis menyelesaikan skripsi ini. 
 Penulis menyadari bahwa skripsi ini jauh dari sempurna, oleh karena itu 
penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun. Semoga penulisan 
skripsi ini dapat bermanfaat bagi penelitian berikutnya, amin ya robbal alamin. 
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 


























HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 
LEMBAR PENGESAHAN .................................................................................... ii 
LEMBAR PENGUJIAN ........................................................................................ iii 
KATA PENGANTAR ........................................................................................... iv 
RINGKASAN ....................................................................................................... vii 
ABSTRAK ............................................................................................................... x 
DAFTAR ISI ......................................................................................................... xii 
DAFTAR TABEL ............................................................................................... xvii 
DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xviii 
DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xix 
DAFTAR SINGKATAN ....................................................................................... xx 
BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 
1.1 Latar Belakang.................................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................ 3 
1.3 Tujuan Penelitian .............................................................................. 3 
1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................... 3 
1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................. 3 
1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................ 3 
1.4.1 Bagi Peneliti ..................................................................................... 3 
1.4.2 Bagi Rumah Sakit ............................................................................. 3 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 4 
2.1 Infeksi Saluran Kemih (ISK) ............................................................ 4 
2.1.1 Definisi Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 4 
2.1.2 Struktur Anatomi Saluran Kemih ..................................................... 4 
2.1.3 Klasifikasi Infeksi Saluran Kemih .................................................... 6 
2.1.3.1 ISK Complicated .............................................................................. 6 
2.1.3.2 ISK Uncomplicated .......................................................................... 6 
2.1.3.3 ISK Recurrent ................................................................................... 7 
2.1.3.4 ISK Nosokomial ............................................................................... 8 
2.1.4 Etiologi Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 8 





2.1.6 Manifestasi Klinis Infeksi Saluran Kemih ..................................... 10 
2.1.7 Faktor Resiko Infeksi Saluran Kemih ............................................ 11 
2.1.7.1 Jenis Kelamin ................................................................................. 11 
2.1.7.2 Diabetes Melitus ............................................................................. 12 
2.1.7.3 Usia ................................................................................................. 12 
2.1.7.4 Pemasangan Kateter ....................................................................... 13 
2.1.7.5 Perawatan Kesehatan Jangka Panjang ............................................ 13 
2.1.8 Komplikasi Infeksi Saluran Kemih ................................................ 13 
2.1.9 Epidemiologi Infeksi Saluran Kemih ............................................. 14 
2.1.10 Pemeriksaan dan Diagnosis Infeksi Saluran Kemih ....................... 15 
2.2 Penetalaksanaan Infeksi Saluran Kemih ........................................ 16 
2.2.1 Penetalaksanaan Non Farmakologi ................................................ 16 
2.2.2 Penetalaksanaan Farmakologi ........................................................ 16 
2.2.2.1 Terapi Antibiotika .......................................................................... 16 
2.2.2.2 TerapiAnalgesik-Antipiretik........................................................... 17 
2.2.2.3 Terapi Antagonis H2-Reseptor ....................................................... 17 
2.2.2.4 Terapi Antifibrinolitik .................................................................... 17 
2.2.2.5 Terapi Diuretik ............................................................................... 18 
2.3 Pemakaian Antibiotik Pada Infeksi Saluran Kemih ....................... 18 
2.3.1 Sulfonamida dan Trimetoprim ....................................................... 18 
2.3.2 Quinolon dan Fluoroquinolon ........................................................ 19 
2.3.2.1        Sifroploksasin  ................................................................................ 19 
2.3.2.2        Ofloksasin ....................................................................................... 20 
2.3.2.3        Levofloksasin ................................................................................. 21 
2.3.3 β-Laktam ........................................................................................ 21 
2.3.3.1 Penisilin .......................................................................................... 21 
2.3.3.1.1     Amoksisilin  ................................................................................... 22 
2.3.3.1.2     Ampisilin ........................................................................................ 22 
2.3.3.1.3     Piperasilin ....................................................................................... 23 
2.3.3.2 Sefalosporin .................................................................................... 24 
2.3.3.2.1 Sefalosporin Generasi Pertama....................................................... 24 





2.3.3.2.1.2 Sefaleksin ....................................................................................... 25 
2.3.3.2.2 Sefalosporin Generasi Kedua ......................................................... 25 
2.3.3.2.2.1 Sefuroksim ...................................................................................... 25 
2.3.3.2.3 Sefalosporin Generasi Ketiga ......................................................... 26 
2.3.3.2.3.1 Sefotaksim ...................................................................................... 26 
2.3.3.2.3.2 Seftriakson ...................................................................................... 27 
2.3.3.2.3.3 Sefiksim .......................................................................................... 27 
2.3.3.2.4 Sefalosporin Generasi Keempat ..................................................... 28 
2.3.3.2.4.1  Sefepim ........................................................................................... 28 
2.3.3.3 Karbapenem .................................................................................... 29 
2.3.3.3.1 Imipenem  ....................................................................................... 29 
2.3.3.3.2 Meropenem ..................................................................................... 29 
2.3.4 Aminoglikosida .............................................................................. 30 
2.3.4.1 Gentamisin ...................................................................................... 30 
2.3.4.2 Amikasin......................................................................................... 31 
2.4 Tinjauan Antibiotik Golongan Sefalosporin .................................. 31 
2.4.1 Mekanisme Kerja Antibiotik Golongan Sefalosporin .................... 32 
2.4.2 Penggolongan Antibiotika Sefalosporion ....................................... 32 
2.4.3 Mekanisme Resistensi Bakteri ....................................................... 33 
2.4.4 Farmakokinetik ............................................................................... 33 
2.4.5 Aturan Pemakaian .......................................................................... 34 
2.4.6 Efek Samping ................................................................................. 35 
2.4.7 Ketersediaan Golongan Sefalosporin di Indonesia ......................... 35 
BAB III KERANGKA KONSEPTUAL ................................................................ 36 
3.1  Bagan Kerangka Konseptual .......................................................... 36 
3.2  Skema Kerangka Operasional ........................................................ 37 
BAB IV METODE PENELITIAN ........................................................................ 38 
4.1 Rancangan Penelitian ..................................................................... 38 
4.2 Populasi dan Sampel....................................................................... 38 
4.2.1 Populasi .......................................................................................... 38 
4.2.2 Sampel ............................................................................................ 38 





4.2.4 Kriteria Data Eksklusi .................................................................... 39 
4.3 Bahan Penelitian ............................................................................. 39 
4.4 Instrumen Penelitian ....................................................................... 39 
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian .......................................................... 39 
4.6 Definisi Operasional Parameter Penelitian ..................................... 39 
4.7 Prosedur Pengumpulan Data .......................................................... 40 
4.8 Metode Pengumpulan Data ............................................................ 41 
4.9 Analisis Data .................................................................................. 41 
BAB V HASIL PENELITIAN .............................................................................. 42 
5.1   Jumlah Sampel Penelitian............................................................... 42 
5.2   Data Demografi .............................................................................. 43 
5.2.1   Distribusi Berdasarakan Jenis Kelamin .......................................... 43 
5.2.2   Distribusi Berdasarkan Usia ........................................................... 43 
5.2.3   Status Penjamin .............................................................................. 43 
5.3   Lama Masuk Rumah Sakit Pasien Infeksi Saluran Kemih ............. 43 
5.4   Pasien Infeksi Saluran Kemih Dengan dan atau Tanpa Riwayat 
Penyakit .......................................................................................... 43 
5.5   Kultur Urin Pada Pasien infeksi Saluran Kemih ............................ 44 
5.6   Terapi Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada Pasien Infeski 
Saluran Kemih ................................................................................ 44 
5.7   Terapi Tunggal Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada Pasien 
Infeksi Saluran Kemih .................................................................... 44 
5.8   Terapi Kombinasi Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada Pasien 
Infeksi Saluran Kemih .................................................................... 45 
5.9   Penggunaan Switch Antibiotik Golongan Sefaosporin Pada 
Pasien Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 46 
5.10   Diagnosis Penyerta Pasien Infeksi Saluran Kemih ........................ 46 
5.11   Pola Terapi Selain Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada 
Pasien Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 47 
5.12   Kondisi Keluar Rumah Sakit Pasien Infeksi Saluran Kemih ......... 49  
BAB VI PEMBAHASAN ...................................................................................... 50 





7.1  Kesimpulan ..................................................................................... 57 
7.2   Saran ............................................................................................... 57  
DAFTAR PUSTAKA  ........................................................................................... 58 
Lampiran ................................................................................................................ 63 
1. Lampiran Daftar Riwayat Hidup .................................................... 63 
2. Lampiran Surat Pernyataan ............................................................ 64 
3. Lampiran Daftar Nilai Normal Data Klinik dan Data 
Laboratorium .................................................................................. 65 
4. Lampiran Surat Tugas .................................................................... 66 
5. Lampiran Surat Ijin Penelitian Dari Bangkes Bangpol Provinsi .... 67 
6. Lampiran Surat Ijin Penelitian Dari Bangkes Bangpol Kota ......... 68 
7. Lampiran Surat Ijin penelitian Dari RSUD Kertosono .................. 69 
8. Lampiran Kode Etik Penelitian ...................................................... 70 


















Tabel 2.1.4  Bakteri Penyebab Infeksi Saluran Kemih......................................... 9 
Tabel 2.4.7 Daftar Sediaan Golongan Sefalosporin di Indonesia ...................... 35 
Tabel 5.2.1  Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin  ........................................... 43 
Tabel 5.2.2  Distribusi Berdasarkan Usia ........................................................... 43 
Tabel 5.2.3  Status Penjamin Pasien ................................................................... 43 
Tabel 5.3  Lama Masuk Rumah Sakit Pasien Infeksi Saluran Kemih ............. 43 
Tabel 5.4  Pasien Infeksi Saluran Kemih Dengan dan atau  Tanpa Riwayat 
Penyakit .......................................................................................... 43 
Tabel 5.5 Kultur Urin Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih ............................ 44 
Tabel 5.6  Terapi Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada Pasien Infeksi 
Saluran Kemih ................................................................................ 44 
Tabel 5.7  Terapi Tunggal Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada Pasien 
Infeksi Saluran Kemih .................................................................... 44 
Tabel 5.8  Terapi Kombinasi Antibiotik Golongan Sefalosporin Pada 
Pasien Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 45 
Tabel 5.9  Penggunaan SwitchAntibiotik Golongan Sefalosporin Pada 
Pasien Infeksi Saluran Kemih ........................................................ 46 
Tabel 5.10  Diagnosis Penyerta Pasien Infeksi Saluran Kemih ........................ 46 
Tabel 5.11  Pola Terapi Selain Antibiotik Pada Pasien Infeksi Saluran 
Kemih ............................................................................................. 47 















Gambar 2.1.2  Anatomi Saluran Kemih ................................................................... 5 
Gambar 2.1.5  Patofisiologi Infeksi Saluran Kemih .............................................. 10 
Gambar 3.1  Bagan Kerangka Konseptual .......................................................... 36 
Gambar 3.2  Skema Kerangka Konseptual ......................................................... 37 
Gambar 5.1  Skema Inklusi dan Ekslusi Penelitian pada Pasien Infeksi 































1. Lampiran Daftar Riwayat Hidup ................................................................ 63 
2. Lampiran Surat Pernyataan ........................................................................ 64 
3. Lampiran Daftar Nilai Normal Data Klinik dan Data Laboratorium ......... 65 
4. Lampiran Surat Tugas ................................................................................ 66 
5. Lampiran Surat Ijin Penelitian dari Bangkes Bangpol Provinsi ................ 67 
6. Lampiran Surat Injin Penelitian dari Bangkes Bangpol Kota .................... 68 
7. Lampiran Surat Ijin Penelitian dari RSUD Kertosono ............................... 69 
8. Lampiran Kode Etik Penelitian .................................................................. 70 





























CFU   : Colony Forming Unit 
CTX-M : Cefotaxime 
DNA   : Deoxy Nucleid Acid 
ESBL   : Extended Spectrum Beta Lactamase 
ISK   : Infeksi Saluran Kemih 
IV   : Intravena  
LPB   : Lapang Pandang Besar  
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SHV   : Sufhydryl Variable 
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